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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN|CO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD—I
HOJA D E VI DA CENTRO ORIENTE E.S.E.
Persona Natural §IDEA P@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 27-jul-2017

1 TOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MARTINEZ LUNA MARIA ELENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQrPas O No. 20409519 F®O M O |coL® extranErRO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA MES ANo [1958 Cli6c #8124 Cas 106
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO Bogota D. C.
DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO GIRARDOT TELEFONO 6596718
EMAIL miemartinezl@hotmail.com

2 FORMACION DEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller academico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

13 | 2% I 3% | 4. | 54| 6 I 7°A| 8. | 9°. 10°.|1X. MES - ANO | 1998

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGkADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). ~ DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
TC 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 6 1977 20409519
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD I
HOJA DE VIDA CENTRO ORIENTE E.S.E.
Persona Natural S I D_E I\

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 27-jul-2017

EXPERIENCIA LABORA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Centro Oriente X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444 484 DIA MES afo [2006_ J|oa [ Jmes ] aro |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA Departamento de enfermeria, hospital La Diagonal 39 sur No. 3 20 este
I EMPLEO O £LONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA | PRIVADA PAlS
HOSPITAL LA VICTORIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D. C. atencionalusuario@esevictoria.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3725610 pia [25 ] Mes afo [2003_]|oia mes [« ] ano [2006 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DIAGONAL 39 SUR NO 3 20 ESTE
I : EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Cuidados profesionales MEDERI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D. C. BOGOTA D.C. atencionalsusuario@mederi.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6114989 DIA MES ANO | 2007 || oia El MES E ANO | 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXLIAR DE ENFERMERIA ROTATIVO CARRERA 13 No 89 38 SUR
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
HOJA DE VIDA CENTRO ORIENTE E.S.E.
Persona Natural SIDEAP@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 27-jul-2017

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C. centropoliclinicodelolaya@atencionalusuario.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3612888 pa[3 Jmes[2 Jano[1999  J|om[2_ Jmes[2_ ] Ao [2008 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ROTATIVO CARRERA 21 No 22 68 SUR
I EMPLEO O £ONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Unidad medico quirurgica COMFENALCO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C. atencionalusuario@comfenalco.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2210066 oia [18 | mes [1_] ano [ese_ ||oa [1s ] mes [+ ] Ao [1ee |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ROTATIVO CARRERA 30 CALLE 6
I . EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Caja de prevision social del distrito X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C. uaesp@uaesp.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
000 pia [19 ] Mes Ao [1e80__ o [15 ] mes [2] ano [1es6 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ROTATIVO AV SUBA CALLE 104

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES
PUBLICO 20 2
PRIVADO 8 5
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ENTIDAD RECEPTORA 1

FORMATO UN|CO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

HOJA DE VIDA CENTRO ORIENTE ESEE.
Persona Natural SlDEAP@

oo S 4

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 27-jul-2017

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

: TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 28 8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI _ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA
&

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento , |

1 —
184,742
i >

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

Hospital La Victoria

SIDEAP®

prerey

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

B A2 EQUIDAD EDUCACION

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA ELENA MARTINEZ LUNA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI (O No. 20409519 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento Bogota D. C. Municipio BOGOTA D. C.

Direccion Cll6¢c #81b 24 Cas 106 Teléfonos

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD |  PARENTESCO
Elena Patricia Angulo Martinez 1019068314 HIJO(A)
Diego Mauricio Angulo Martinez 79997776 HIJO(A)
Jorge Rosendo Angulo Martinez 80067061 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL; ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ©

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

: : CONCEPIO o VALOR 1 il L
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 22419924
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS 0
HONORARIOS 0
OTROS INGRESOS Y RENTAS 9819924
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
S L TipODE I NUMERODELA: lioor oy 2 Ll s SALDG BECA.
ENTIRAD FINANOIERS | CUENTA CUENTA  [FEPEDELACUENIAl | clENTA
Banco davivienda Ahorros 007970338344 Corferias 0
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN_ IEVALOR:
Casa 050C01547527 60000000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA _CONCEPTO | VALOR =
Banco Popular Credito 16000000
Banco Sudameris Credito 4000000

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

TODOS m UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Hospital La Victoria
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PA[S Persona Natural S'DE AP
 PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) @

P

Cooperativa Multiactiva del distrito Credito 6000000
Esver Amparo Zamora Restrepo Hippteca 15000000

[' 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES |

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ~ | ENTIDADOINSTITUGION "  CALIDAD DE MIEMBRO =

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION ‘ CALIDAD DE SOCIO
Cooperativa Multiactiva del distrito Asociado

c)Enlaactualidad: SI O N () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE POCUMENTO DE IDENTIFICACIONNo.
c.cO cFO 1.0

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES [ FORMADEPARTICIPACION |
) o =/ > _ N J&
COT " zog075/7 mZL 27 ~p8-20/%
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE “SENA”

s o008 ‘.hh.”s'.l.I.OW/
REGIONAL DE BOGOTA. - .

FoH: o A a3 N w,..\.f \.\n.w.unm e

CERTIFICA—— Ll

Que g ARIA ELENA MAR e g f._.i%wm\".

MINISTERIO DE SALUL #UBLIGA
Es APTA para desempenar el oficio de Erofzsivues Yiidicas y Auxfiiares

Rei cndurge aste titnlo para todos
lus ofectos legales

AUXILIAR- DE ENFERMERIA = swns 42 325

Modo de Formacion:

APRENDIZAJE

0«:.3« Nacional de Servicios Hospitalarios - Programa de BOGOTA Fecha 28-Vi-77 Registro No. 30562

Aprobado por Resolucién No. 7118 del 3 de Diciembre de 1971 del Ministerio de Educacién Nacional
Csdigo B



LICA LE COpg
s Oy,

1o de Ed
¥ en su nombre

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL
FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

ICFES

Teniendo en cuenta que:

Oftarialena ORartine Litna

Identificado con  ¢.e. 20.409.519 y‘mimero de Registro
SNPVG981 0069427 presentd y aprob6 ante el Servicio Nacional
de Pruebas el Examen de Validacién del Bachillerato Académico,
realizado el 6 de Junio de 1998 , de acuerdo con lo establecido
en el Decreto 2225 de 1993.

Le confiere el Titulo de

Bachiller Académico

Dado en Santafé de Bogota, D.C.a 30 ~ de Octabre de 1998

L S i?ls A .
DIRECTOR | SE] 10 NACIONAL DE PRUEBAS -



MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE “SENA”

REGIONAL DE BOGOTA
CARRERA 13 No. 685-10 TELEFONO: 4801 71
APARTADOS: NAL, 2616 ~ AERE O 52418 —~ CABLES: SENA
BOGOTA - COLOMBIA

O

Seccién D. S. - 19

R.C. 8622
Ne 5371

La Secrefaric Ceneral de 4iumnes del Servicio Nacional de Aprendizaje

USEMNAY Regional Bogotd

HACE CONSTAR:

Que, MARIA ELENA MARTINEZ LUNA, Aprébé un curso de Aprendizeje en la
espaciaiidad de AUXILIAR DE EINFERMERIA . con una duracidn fotal de 1,760

horas.
V\‘ Dada en Bocota, « los diescinueve dias det mes de septiembre demil novecientos
< setenta v siefs.




INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

IT 'FETS RESOLUCIONN%. 01620

RO UL DEL 20 DE OCTUBRE DE 1998

ARTICULO 12 - Otorgar el titulo de BACHILLER 8 las
A e ek de vali

Por la cual s otorgan unos titulos de Bachiller

EL DIRECTOR del
INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL FOMENT O DE LA EDUCACION SUPERIOR

En uso de sus atiib 168 fegales v .Y

CONSIDERANDO:

QUE DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2225 DE NOVIEMBRE DE 1993, EXPEDIDO POR EL GOBIERNO
NACIONAL, EL SERVICIO NACIONAL DE PRUEBAS DEL ICFES REALIZO EXAMENES PARA LA VALIDACION
DEL BACHILLERATO EN CIENCIAS O ACADEMICO EN UN SOLO EXAMEN, DURANTE LOS DIAS

6 Y 7 DE JUNIO DE 1998

Que de acuerdo con las citadas normas corresponde al ICFES expedir ol titulo respectivo a quienes
aprobaron los exd de vali i enel { anterior:

RESléELVE:

que se sef a i ¥y
del Bachillerato en Clencias o Académico en un sofo
NOMBRE

P
examen.

Eet s o L4YY =

ARTICULO 2° - Por el Servicio Naclonal de Pruebas del ICFES, expidanse dos (2) coplas auténticas de ia

presente Resolucién a cada uno de los interesados.
ARTICULO 32 - La presente Resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

(Fdo) ~ MARTA LUCIA VILLEGAS BOTERO

It
&
4
)
hi
4
)
4
h:
£
bl
8]
2
’]
ki e
o <
I
i,

DirectorIcFes (B

(Fdo.) MAGDALENA MANTILLA CORTES

Subdirector Servicio Nacionai de Pruebas

T Eacopia auiennon oo s i partinents del ol que rpesa e ics aidives di icrEs

o}
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014

S Sl ESTRATEGICO- GESTION LEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Cantre Oriente £ S.¢ FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C

Sefiores:

= enlc/ O /él(/@/fal e /p/ng/ zaje  SENA

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el #itulc que soporta el Cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, 2y i 5‘/2/)6 %d /7///15’ & é 224 en consideracién a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual mznera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUPD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Uxibar ge Epfermesio

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

/.
Firma // 427 Z/‘%
k/ Vv

No. de documento: 72O ¢DGLE/F

Tarjeta profesional No: 20 ¢/ ¢ 5(9

Direccién de contacto: (/8¢ 2+ 81 13 2Y 4S 106
Teléfono: RIDIID &3 D3




cuipApos A
PROFESIONALES ;,)'

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO

CERTIFICACION DE TRABAJO ASOCIADO

Que el Sefior(a). MARIA ELENA MARTINEZ LUNA. Identificado(a) con cedula,
No. 20.409.519. Fue trabajador(a) asociao(a) de CUIDADOS PROFESIONALES
desde el 08 de Noviembre del 2007 hasta el 01 de Mayo del 2011,
desempefiandose como. AUXILIAR DE ENFERMERIA. Con un convenio de
trabajo asociado a término indefinido.

Se expide en la ciudad de Bogota a solicitud del interesado a los (01) dias del mes
de Mayo del 2011.

Cordialmente,

| =
MARTHA PATRICIA CASTELLANOS G.
Jefe de Recursos Humanos

Carrera 13A No. 89-38 Of. 714 / 715 Teléfonos: 6114989 - 6114826 - 6185746 Fax: 6184679
Bogota - Colombia
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del Olaya

Clinica Quirdrgica

CERTIFICACION

La suscrita Subdirectora General y Representante Legal del Centro Policlinico
R del Olaya certifica que la sefiora MARIA ELENA MARTINEZ LUNA, identificada
con la C.C. 20.409.519 de Bosa, laboro en esta institucion desde el dia 3 de
febrero de 1999 hasta el dja 2 de febrero de 2003, desempenando el cargo
de AUXILIAR DE ENFERMERIA. o

Lo anterior se expide a solicitud del interesado a los 6 dias del mes de marzo
de 2003.

Atentamente,

C. P O—=5-Ax
NIT. 800.149.453-6

NASLY TATIANA JIMENEZ GONZALEZ
Subdirectora General.

Carrera 21 N2 22-68 sur - Barrio Olaya - PBX: 361 2888 - Bogota D.C. -NIT.: 800.149.453-6
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Comfenalco

LA SUSCRITA GERENTE DE RECURSOS HUMANOS DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR “ COMFENALCO "

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARIA ELENA MARTINEZ LUNA, identificada con cédula de
ciudadania ndmero 20'409.519 de Santafé de Bogotd, prest sus servicios en esta
Entidad por la modalidad de contrato a término fijo desde el 19 de Enero de 1998
hasta el 19 de Enero de 1999, ocupando el cargo de Auxiliar de Enfermeria y
devengd un sueldo bdsico mensual de Quinientos Treinta y Un Mil Novecientos
Pesos($531.900.00M/Cte.).

Santafé de Bogotd D.C., 2 de Febrero de 1.999.

Cordialmente,

Coadatc cmer)
ELIéABETH GUERRERO SANCHEZ.
Gerente de Recursos Humanos.

Amss.

Centro Administrativo y de Servicios CAS - NIT 860.006.606-0
Carrera 30 No. 52A - 77 - Conmutador: 221 0066 - Apartado Aéreo 8591 - Santafé de Bogota, D.C.
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DIAN

s e b N

nnu.scm

2. Concepto | 0 | 2 JActualizacion

Espacio reservado para ks DIAN

) FRITIES ML

l" ".‘:‘E‘(‘ 3
4 ] SEER,

¢ : S
B4 SRR 4G H ’yf;"“’

4. Numero de formulario

I T

14215670786

|

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

204095139/=]0

6.0V

N

14. Buzén electrénico

iR

IDENTIFICACION

BN

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

27 Fecha expedicion:

Cédula de ciudadania

|2s Numero de Iden

(2]

[1e77]05]13

|Zl°|4m\9|$|)1|?¢l I\Pl [
=S

s ol [T[E]ﬂl:;;« - K m»pml%@d&. oTe]7]
31. Primer apelido 32 33. Primer nombre (]34 o508 nombres
MARTIN'EDZ“ JLu::m = [MARV\ / ( /}S /4 \E;zm
Razén social: {
- NN
| A
g
::66L(;;BIA [Tm?ﬂ:;gm.m - (L @D E]I]aogma D.C. 3 ofo[1
41. Direccion principal 7 <
cLeC e:‘: 24 IN 106 /(Q/) /f\
42. Correo electronico: 43. Apartado aéreo [ Jalrpgtono_J 45. Teléfono 2:
memartinezi@hotmail.com [TTTTTTIN VA /m\lﬁ’l [ [ [ [8[1]2[a[4]ofa] [ [ [T [T [a[t]o[3[2]o]6]3[3]s
/] CLABIFICACION
Act ctividades
45. Codigo: ‘%mm: 48. Cogige: || 39yF a 50, Codigo: ’m"i—z 51. Codigo esiapieomanos
8Islgl2 197 7]0 Bl1 5 4]({{9)1) @OA\QWO 2 (- : | l l l I
e easibinio Cliine
ilranl(s }/‘\ 7 e[ o ][] uls]w]|in]wn
8- Coog: 1,2 o4 1 | 1 1 1 I 1 1 1 1
: e
N\
ntas régimen simplificado
Exportadores
o EFFEEETT o S
O | O | e O[O LD
Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 3 61.Fecha: (2 0 1 3(0 1|0 2

serd de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Fi autorizada:
mwumw-mmpm-amm —— o
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

58. Anexos: SI. NOD

ida en ol

984. Nombre ZAMBRANO MONTERO YISELLA
985.Cargo:  Analista Il

Fecha generacién documento PDF: 05-07-2016 07:37:41PM



DIRECCION DISTRITAL' DE IMPUESTOCS Fecha: 30-03-2015
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT T
Hora:  2:24:35 PM

Aeataamenon INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

PN G, AV,

CONTRIBUYENTE  NIT 20409519-0 MARIA ELENA MARTINEZ LUNA

informacién General

Direccién CLBC81B 24 CA 106 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
TORIDNGS 6596718-3103206333 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Dirgccion efectronica  MEMARTINEZL@HOTMAIL.COM :
Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYQ

e ‘ TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
s PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS

lafarmiacidn de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS v

Fecha Inscripcion 30/07/2009 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

o . NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

Baponte inserpsion 13042238 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Fecha [nicio Actividades 31/08/2007 Actividad 2: 47994-0TROS TIPOS DE COMERCIO AL POR
MENOR NO REALIZADO EN ESTABLECIMIENTOS,

Fecha Cese Actividades PUESTOS DE VENTA O MERCADOS DE DEMAS

__ N PRODUCTOS N.C.P

Fecha de Informe del Cese Actividad 3- -

# Establecimientos: 0 o™

8
%™ Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Fuente ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministra;la por usted vy
registrada en la Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogoté D.C. Colombia



FORMA 55. 04! -A

OISTRITO ESPECIAL DE BCGOTA
LA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

HACE CONSTAR:
ous MARIA ELENA MARTINEZ LUNA

ha cumplida los requisitos legales pu‘rﬂu‘,_u'crcu la pvofasm'n
o ~

AT

de SUXILIAR DE ENFERM
23 MAYO 8@54;90 A-E Reqist. No

224
1228

Fecha

ElSecretario de S’a‘Tu“de'd‘lzg. - - _1 L;‘C?‘
7 W i

. FiRMA'¥ séyn,t.é

o

SECRETARIA DISTRITAL DE SALLD
CERTIFICADO DEINSCRIPCION |
~ ©r230699

LUNA "
) I



MINISTERIO DE SALUD
RESOLUCION NUMERA(J§'72 DE19

( e )
Por la cual se concede una autorizacién.

EL MINISTRO DE-SALUD,

en ejercicio de las facultades conferidas por el Decreto nimero 3134
de 1956 y en desarrollo de las Resoluciones nimeros 05301 y 05665

de 1983 y

CONSIDERANDO:

Que MARIA ELENA MARTINEZ LUBA , con cédula de ciudadania No.
20,409,519 de Besa-Cund- . ha solicitado la refrendacion del Certificado
de AUXILIAE DE ENFERMEKIA , que le otorgé

El Servicie Hacionel de Aprendizaje SEHA, d ,el 28 de
# k §

Junio de1977 ,y

Que dicho se encuentra debidamente registrado en la Secretaria de

Educacién , al folio del libro

el

RESUELVE :
ARTICULO UNICO — Autorfzase a HARIA ELENA MARTINEZ LUKA
para ejercer COmo AUXILIAR DE ENFERMERIA en el territorio

nacional, previa anotacion correspondiente

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Por el Ministro de Salud,

/T— ",,:';\/-;-7'7”";/';
7" JUDITG GUZHAN PARRA

Jefe Seccion Profesiones




29/8/2018 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v 20409519
Primer Nombre * Primer Apellido *
Maria Martinez
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-08-29-6:13:47 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo
Identificaciéon  Identificacion ~ Nombre Nombre Apellido Apellido

CcC 20409519 MARIA ELENA MARTINEZ LUNA Ver

Detalles

Informacioén Detallada [CC: 20409519] MARIA ELENA MARTINEZ LUNA

2018-08-29-6:13:47 PM

Informacion Académica

Tipo Programa Origen Obtencion Titulo Profesién u Ocupacién Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora
AUX Local Auxiliar de enfermeria 1984/8/03 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

7
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En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunacién 6
Profilaxis, solicite su transcripgién en los sitios autorizados

i POR Mi'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

=2,
"] berody Oden

il Ministerio de la Proteccion Social
//‘ Republica de Colombia

q INSTITUTO
NACIONAL DE

. SALUD
o

Cortificado ga Vacunacién del Adulto ———

V4

Nombres:

A @70

| Apellidos

‘%/%/76 z Sene

Documento

de Identidad: |CC B T D :gATED

No. 2%0 ?5/‘7

: Fecha de
| Nacimiento:

SR ETGEF]]

.

e

NombrellARIA HELENA MARTINEZ

VACUNA ADN RECOMBINANTE
CONTRA LA HEPATITIS B

HEBERBIOVAC HB

Teléforfee £ 20, 409519  Edad:

Profesion: ALLXTILTAR ENBERMERIA

D1 3?-8§-|-s§4

D2 _1-09-94
D3 15=02-99

Refuerzo €3 =06 -00
AntiHBsAg - "

V]//

-

Este camné sy
Sera exigidopara zonas de riesgo
Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacién

POR MI'Y POR COLOMBIA. YO ME VACUNO

o Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

imsrERs

Certificado de Vacunacién del Adulto ﬂ <\

Nombres:

Apellidos:

Documento
de identidad:

Fecha de
Nacimiento:

Mna elena
Mudned \Ono\

N 20404519
el MmsOB w19 6 86 J

6K 5 Peen

=

!

Sarampion
Rubéola

Toxoide

Tetanico

Diftérico
Td

Cont
@p%%{é 83 | 70 €

Contra
Fiebre
Amarilla

Contra
Influenza

Virus de
Papiloma

55 GetHumano

Biol6gico | Dosis




LABINTOX LTDA.
LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGICO
DIRECCION (ANTIGUA) CALLE 134 No. 30 - 31 (NUEVA) CALLE 134 No. 17 - 71 CLINICA MONTSERRAT

TEL.: 626 3251 - 626 3250 - 627 1837 CONM: 259 6000 EXT. 6115 CEL.: 310 873 7604 - 310 873 7793
BOGOTA D.C. - labintox@hotmail.com - labintox@cable.net.co

FECHA : Diciembre 22 al 29 de 2008
NOMBRE : MARTINEZ LUNA MARIA ELENA
CEDULA : 20.409.519

EMPRESA : CUIDADOS PROFESIONALES CTA

HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR - MEDERI

LABINTOX LTDA.

CONSEC. : 285
EDAD : 50
SEXO . F

RESULTADO : 180.0 mUl/mL

Menor de 10 mUl/mL | Vacunar o aplicar refuerzo

10 a 100 mUl/mL |6 meses
VALORES DE REFERENCIA 100 a * 4000 muVmL |2 afios
1000 a 10000 mUM/mL |3 -5 afios
Mayor de 10000 muUl/mL |6 afios
Después de 6 afios aplicar refuerzo
METODO : Qumioluminiscencia
LABINTOX LTDA

Licencia S.0. 8024
Lola R. de Martens TP 20616921

/?@(’oe,(ao en Ads ands

'/O,Oé’OQ.

RCoopTrabHoUnMa0801

ICOMTEC

C

CERTIFICADO
1SO 9001
Certificado: SC 3856-1

£

= TiNet =

A



CONCEPTO MEDICO DE APTITU RAL

Ciudad Bogory Fecha 07 o?czx
Nombre__HAVa _£Jenio Mﬂﬁ[vfé u,uo

Identificacion— 2040 9% (9 :
Fecha de nacimiento __o27 quas-m/ s6 Edad _ S 2.
Cargo ey o

Género MASCULINO FEMENINOL
Empresa /‘/&5/)/7'&/ /61 Victars

Empresa usuaria

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESQX PERIODICO___ EGRESO___ OTRO___
CONCEPTO

EX.INGRESO APTO_ APTO APLAZADO__  APTO CON RESTRICCION PARA EL CARGO ___
EXAMEN PERIODICO SIN RESTRICCIONES___ CON RESTRICCIONES___
EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO___ NO SATISFACTORIO___

ESTADO INTEGRAL DE SALUD

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL _ /2, Xa/)zm Mefro 6a253*oc/pn°o

VISIOMETRIA
AUDIOMETRIA
ESPIROMETRIA

EXAMENES PARACLINICOS P2
OSERVACIONES Y RECOMENDACIONES —W%Myj
e 0 horwted < Curiczion

Cfrvoriio Aoty Y Lubn/ oéﬂe/)o

/>

o " Can,y
Médico @MO il R, i Paciente
i 19!‘4/", 4955 "Paciong //(aym/ é,ér\C? Mertire 2=
Nomhre, firma v sello del médico Firm3 dei paciente
Registro médico /¥ ¢/3 P86 Nombre Harm‘b/th Mae Jine L

licenciaens.0. /¥ 858 Cedula 204095 (&
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&
SENA

IN

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

CERTIFICA

L]
Que MARIA ELENA MARTINEZ LUNA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
20.409.519 de Bogota, realizé y aprob6 el curso de SOPORTE VITAL BASICO con una
intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una equivalencia de
(4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé
A: Aprob6

Se expide en Bogota, a los nueve (9) dias del mes de febrero de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacién con Ci

La dad de este d puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados. sena edu co, bajo el numero
9403001124055CC20409519E.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CAIT-011
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 201 7-08-22

AL <O~

e y
de Conocinuente del Cliente, de conformidad con el Numeral $.2.2.2.2.1. de I Circular Exiena Noj
ubred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE. como entidad)

del Ricsgo de Lavado dj

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatono pars la S
sometida al Control v Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, v forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion

Activos ¥ Financiacion del Terrorismo,
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.. Secretan oo b y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT-011
Subre Integrads de Servcios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 012
Centro Oriente ES.E. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20|7-08-22

Para efectos de la presente autorizacion, entiendase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3
telefono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Umidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada

[Declaro expresamente:

A. Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacon de servicios por parte de la ESE yo alguna de sus Umidades Prestadoras de Servicios de Salud, detwdamente habilitadas,
sumimstramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud

{B Que la ESE v/o Umidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Umdades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes]
finahdades a) El tramite de solicitud de lacion como dor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El
proceso de negociacion de contratos con la ESE ylo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tanfas y analisis v seleccion de niesgos. c) La
ejecucton y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El conlrol y la prevencion del nesgo ¢) La hquidacion y pago de cuentas. ) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes v]
Servicios. onnlratndos g) Controlar el pli de los req para dere a los servicios de salud del Sistema General de Segundad Social en Salud h) La elaboracion de estudios]
¥ andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios téenicos del sector sulud 1) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes v
usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud j) Reali de sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus|
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos v
Ad Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo hifig y a las regl l aplicables )]
Intercambio de informacion en virtud de dos y | les suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terronsma
1. El podra ser realizado di por citada Entidad o por los los del que ella dere necesanos

3, USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, tr itid | feridos o divulgados para la finanlidad fas o a) Las
peronas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas & la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud b) Los nperldom ne:esarlm para el cumplimiento de derechos y|
obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE yio las Unidades Prestadoras de Servicios de Sa]ud mles como call center, 2 paitias de asi ia medica,]
abogados intemos y exteernos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el p de celet 0 inacion y liquid de contratos de compra-venta de
bienes y servicios  d) Las personas con las cuales |a ESE y/o Unidades Prestadoras de Servn:lm de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros ylo|
reaseguros €) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona junidica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension v control de fraudes, la)

seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social gp Salud, asi como para la elat de dios 16 y estadi
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Q&e en determinadas situaciones es necesano realizar transferencias internacionales de mis datos paral
plir con las finalidades del fi
|5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos p I ibles, de conformidad con la defimcion legal vigente En
no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, pol lo que autonizo expmmcnte para que se lleve a cabo el de datos bles, en

los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del p fi de i del cliente o ¢ parte, se debe tener en consideracion que el capitulo XT dc]
[ Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Super dencia F de Colombia y Cireular Externa (09 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las resp a las preguntas sobre datos de nifas, nifios y adol En no hemos sid

Jobligados a responderlas

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Que coma titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En especial, el derecho a)

| ficar, revocar y suspender las informaci que se hayan recogido sobre mi

8. RESPONSABLES A E\ICARGADCIS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los resy bles del i delai ion son la Subred Integrada de Servicios de Salud
(Centro Oniente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servncnus de Salud, cuycs datos de se incluyeron en el bezado de esta ion. En tode caso, los encargados del
Tratamiento de los datos que se compartan, fi livulguen, en d llo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, seran  a) La Subred Integrada de
|Servicios de Salud Centro Oniente ESE yio sus Umdadcs Prestadoras de Semclos de Salud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogotd DC, telefono 344 44 84 , e-muil sarlafia subredcentrooriente.gov. co)
y cualquier otra | Junidica legal da para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude (INDICAR DIRECCION,CIUDAD,
TE i) ¥ (HZREU LECTR: T )

19.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser la transfe a | ¢ imernacional de

los mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.
NOTA: Se desea ampliar esta informacion por favor visite (www subredcentrooriente gov co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD ¥ TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -

ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES"

_ O S T
C(!MG CONSTANCIA DE HABER LEIDO. ENTENDIDO Y ACEPTADO Lo .ll\"TEﬁIOR DECLARD QUE LA IN'FORM.'\('ION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA T "I'DDqS 5US PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Gé M} 2049075/% .

~Firmia Cliente / Representante Legal

1. Fecha
3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:
4. Lugar de la
4. Lugar de la Entrevista: Cerificacin
5. Observaciones: 5. Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista: O 6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula |
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SaludTotal..

Bogot4, Agosto 29 de 2018

Sefiora:

MARTINEZ LUNA MARIA ELENA
CC. 20409519 CL6 C N 81 B 24 - 6596718

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacidon consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Marzo 12 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONE 20409519 Pensionado VIGENTE
MARIA ELENA MARTINEZ LUNA 20409519 Contrato de VIGENTE

prestacion de

im

servicios Superior a

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
MARTINEZ LUNA MARIA ELENA 20409519 C Mar-12-2013 52 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
LUNA ROMERO MARIA ELENA 28636499 C Dic-21-2017 38 26 PADRES VIGENTE Ninguna
IANGULO MARTINEZ DIEGO MAURICIO 79997776 C May-25-1999 8 0 HIJO DE 18 A 25 NO Mar-24-2005 Desafiliado Ninguna
ANOS VIGENTE por falta de
pago

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

»
oL R
|

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




\_/ TODOS PORUN
Colpensiones NUEVO PAIS

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) MARIA ELENA MARTINEZ LUNA identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 20409519, con Numero de Afiliacion: 920409519100, esta Administradora mediante resolucién
No. 207664 de 2015 le concedid pensidn de VEJEZ registrando fecha de ingreso a ndmina Abril de
2015.

Que para la NOMINA de Agosto de 2018 en la Entidad 3-OCCIDENTE C. P. 2DA QUINCENA - 284-
CENTRO DE PAGOS CALLE 34 BOGOTA CLL. 34 BOGOTA No. de Cuenta 20409519, al pensionado(a)
MARTINEZ LUNA se giraron los siguientes valores:

DEVENGADQS DEDUCIDOS
VALOR PENSION S5 900,775.00 SALUD SALUDTOTAL S 108,100.00
AFILIACION FINCOMERCIO S 28,000.00
AFILIACION ANPISS S 9,008.00

PRESTAMO POPULAR PRESTAMO S 333,022.00

TOTAL DEVENGADOS S 900,775.00 TOTAL DEDUCIDOS S 478,130.00

NETO GIRADO S 422,645.00

Estado: ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotd, portal, el dia 29 de agosto de 2018.

-—

DORIS PATARROYO PATARROYO

Director(a) de Némina de Pensionados

Tu futuro lo construimos entre los dos



» COMPANIA DE SEGUROS/ARL

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compafiia, se identifico que MARIA
ELENA MARTINEZ LUNA, con Cédula de Ciudadania No. 20.409.519, contratista de la
empresa SUB-RED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE, con
NIT No. 900959051, tiene un registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 01/12/2016
y fecha fin de contrato 31/12/2018 con riesgo 3 y a la fecha se encuentra
AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la
novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva afiliacion,
para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 29 dias del mes de Agosto de 2018.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades.

Impreso por Internet el 29/08/2018 6:04:38 p. m. ldeO
ISCDC: 29/08/2018 6:04:38 p. m.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:01:07
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 114576444

Bogota DC, 29 de agosto del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA ELENA MARTINEZ LUNA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 20409519:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 29 de
agosto de 2018, alas 16:15:05, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 20409519
Caodigo de Verificacion 20409519180829161505

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2412311

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 29 de Agosto de 2018 - 16:04 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) MARIA ELENA MARTINEZ LUNA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS DIECINUEVE de BOGOTA, D.C.

20409519

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 8_JUSGI_0416
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

29/8/2018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:06:56 horas del 29/08/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 20409519
Apellidos y Nombres: MARTINEZ LUNA MARIA ELENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18- 41
(Paloguemao). Bogota DC
Atencién administrativa de
lunes a viernes de 8:00 am -
12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12
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la Republica Defensa Nacional Contratacion Linea
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 29/08/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA ELENA MARTINEZ
LUNA con Cédula de Ciudadania numero 20409519

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570007970338344
Fecha de apertura 23/11/2007

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



nofadeSid ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E .. CODIGO: AP-JA-FT-024
dreéinsyradada Sericios o S , APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO C T VERSION: 01 ,
ControOriente ESE, - 7 FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
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- Numero de Documento’ 7 L o  ARL
Ao e | Elena C Hidasr | At
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